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·临床核医学·

18F一氟脱氧葡萄糖PET—CT在淋巴瘤中的应用价值

赵德善乔振华

【摘要】PET_cT是一种双模式显像方法，可同时获得功能代谢和形态解剖学影像，通过其融

合图像显示cT对PET图像的精确定位。擂F．氟脱氧葡萄糖(”F—FDG)是一种葡萄糖类似物，可被淋

巴瘤细胞摄取。而18F—FDG PET—cT在淋巴瘤的诊断、初始分期、治疗后再分期、治疗反应的评价

以及制定放疗计划等方面均有较大的优势，也可在很大程度上避免”F．FDG PET假阳性结果的出

现。但PET．CT仅是一种有效的无创伤检查方法，无法替代淋巴瘤的活组织检查。
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The cHnical Value of 1啊-nuorodeoxyglucose PET-CT in lymphoma
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【Abstract】 PET—CT is a dual—modality ima舀ng tool and has amajor mle in malignant tumors．The CT

antomic data and metabolic 18F-fluomdeoxyglucose (18F—FDG) PET data can be obtained with PET—CT

scanner in a single study．The fusion ima百ng of antomic data and metabolic data provides valuahle

infornlation to help the precise location of disease and to some extent avoid potential pitfalls．18F—FDG is a

舀ucose analogue andmay markedly accumulate in 1ymphoma cells．18F—FDG PET．CT plays a very important

mle in the detection and staging of lymphoma，resta西ng afler treatment，monitoring treatment response and

radiotheI_apy planning，but isn’t a substitute of biopsy．

【Key words】Lymphoma；Tbmography，emission—computed；Tomography，x—ray computed； Fluoro—

deoxyglucose F18

18F．氟脱氧葡萄糖(18F．nuorodeoxy91ucose，18F．

FDG)PET可用于多种恶性肿瘤，尤其是淋巴瘤、

肺癌、结直肠癌和恶性黑色素瘤的诊断、分期和疗

效评价，业内已获得广泛认可，但同时也存有一定

的缺陷，如缺乏足够的特异性，易导致假阳性和假

阴性结果，对肿瘤阳性病变无法获得精确的解剖学

定位，使诊断结果难以明确等。因此，临床希望能

同时获知肿瘤病灶的功能代谢和准确解剖学信息，

而PET．cT的出现正好满足了这种临床需求。目

前，培F．FDG PET在淋巴瘤中的临床应用价值已基

本得到公认，而18F．FDG PET—CT在淋巴瘤中的应

用优势也正在显现。

PET．CT的临床应用特征主要表现如下：①可

对18F．FDG PET影像中的墙F—FDG高摄取病灶进行
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准确定位，了解病灶与其周边组织器官的确切关

系；②可以明确增强cT所显示的病灶是否具有代

谢功能；③可以明确知道正常生理部位的高浓度

一8F—FDG摄取为生理性摄取，而非恶性病灶；④寻

找和确定病灶组织的具体穿刺部位[1】。

1 擒F．FDG PET．CT对淋巴瘤诊断和分期的评价

淋巴瘤是一种起源于淋巴组织、存在于淋巴结

和结外组织器官中的恶性肿瘤。根据临床、病理形

态学和免疫学特征将其分为霍奇金病(Hodgkin’s

disease，HD)和非霍奇金淋巴瘤(non．Hodgkin7s

lvmphoma，NHL)两种，而不同的淋巴瘤亚型和治疗

方案的正确选择对疾病的预后起着决定性的作用。

目前，CT是进行淋巴瘤诊断和分期的首选方

法。由于cT只能依据淋巴结的大小和结构变化对

其是否存有病变进行判断，对小于1 cm、结构正

常的病变淋巴结却无能为力。而进行功能代谢显像
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的-sF—FDG PET恰恰可以弥补CT的某些不足，使

小于1 cm的高代谢病变淋巴结和无恶性病变侵袭

的无代谢淋巴结得到正确的诊断。大量临床研究显

示，18F—FDG PET在淋巴瘤的诊断和分期中与CT

相比有很高的敏感性和特异性阅。但18F_FDG PET本

身也具有一些难以克服的缺点，如显像时间较长、

定位不够准确、生理性18F—FDG潴留的干扰以及低

代谢亚型淋巴瘤的18F．FDG低摄取等，使其在临床

应用中经常出现假阳性和假阴性结果。近期多项临

床研究证实，18F．FDG PET—cT在淋巴瘤的诊断和分

期中较培F．FDG PET和cT具有更高的敏感性和特

异性f∞1。

Allen．Auerbach等【71报道，在行18F．FDG PET．

CT的73例淋巴瘤患者(HD患者20例，NHL患者

53例)中，有7例患者的显像结果与单纯’8F．FDG

PET不一致，其中2例患者分期上调，5例患者分

期下调，18F．FDG PET_cT分期的准确率为93％，而

单纯PET的分期准确率为84％。neudenberg等阎报

道，在27例治疗后淋巴瘤患者进行12个月后的再

分期时发现，18F．FDG PET_CT、18F-FDG PET、cT以

及18F-FDG PET+cT联合阅片对淋巴瘤患者的诊断

灵敏度分别为93％、86％、78％和93％，而对淋巴

瘤患者的局部淋巴结转移的诊断灵敏度分别为

96％、61％、78％和91％。Schaefer等p1对18F．FDG PET．

cT和单独增强cT在淋巴瘤中的作用进行了对比

研究，并在60例淋巴瘤患者中发现，18F．FDG

PET—cT和单独增强cT对病变侵袭淋巴结的诊断

灵敏度分别为94％和88％，特异度分别为100％和

86％；而对病变侵袭的结外器官的诊断灵敏度分别

为88％和50％，特异度分别为100％和90％。现有

研究表明，18F．FDG PET．cT在淋巴瘤诊断和分期中

起着非常重要的作用，较单独的18F—FDG PET和增

强cT具有更高的诊断敏感性和特异性M。

2 即．FDG PET．CT评价淋巴瘤的治疗反应

目前，淋巴瘤的治疗主要依赖于多方法的联合

治疗，尤其对疗效差或治疗后复发的淋巴瘤患者，

而对其初始治疗效果的评价将决定着后续治疗决策

的制定。临床评价治疗反应主要依赖于CT结果，

以形态学变化即cT影像上肿瘤大小的改变为评判

标准。但CT与其他传统影像学方法一样，都无法

识别治疗后局部残留组织是存活肿瘤组织还是纤维

瘢痕或坏死组织，而许多对治疗有反应的患者，即

使疾病完全缓解，其原发病灶处仍会存有残留组

织。因而cT无法准确地预测治疗结果和判断治疗

后疾病有无复发。而对治疗无反应患者不能及时地

获知真实的治疗信息，且继续无效治疗可带来巨大

副作用。

18F_FDG PET在预测淋巴瘤治疗反应方面具有很

好的作用，并可进行定量分析和(或)半定量分析，

如标准化摄取值(standardized uptake value，suV)等。

大量研究显示【lo】，HD和侵袭性NHI．病灶可明显摄

取18F．FDG，并与周边正常组织具有很高的靶底比

值。在治疗期间或治疗后，原病灶残留组织是否摄

取18F．FDG是鉴别其良恶性的关键，而有无摄取、

摄取量的变化程度及摄取18F．FDc病灶大小的改变

却是监测治疗效果的重要指标。zinzani等m发现，75

例淋巴瘤患者(HD患者为41例，NHL患者为34例)

在治疗后的反应评价中，有5例PET阳性、CT阴

性，其中有4例出现复发，而29例PET和cT结果

均阴性的患者无一例复发；在4l例cT阳性患者

中，有11例PET阳性，其中10例患者出现复发，

而在30例PET阴性患者中未发现复发病例。此研

究表明，相当一部分淋巴瘤患者在治疗后会有残留

病灶的存在，而其复发率仅为20％左右。在有残

留病灶的淋巴瘤患者中，只有一小部分需要接受后

续治疗或更改治疗方案；18F．FDG PET对惰性NHL

的治疗反应评价的价值远小于HD和侵袭性NHL，

但对惰性NHL转化为侵袭性NHL具有很好的预测

作用：因惰性NHL病灶不摄取或较少摄取18F，

FDG，当治疗期间或治疗后，发现同一病灶突然转

变为高摄取18F．FDG时，表明该惰性NHL病灶已

转化为具有更高恶性程度的侵袭性NHL病灶，也

将预示着必须改换和重新制定治疗方案。

PET．CT在评价治疗反应方面具有PET和CT

的作用。当PET和cT图像显示治疗后同一病灶

的大小不同时，通常PET图像中的病灶范围要小

于cT，表明该病灶中仅有部分组织为恶性病变，

这将有利于对下一步治疗做出正确的判断【1习。

3 墙F．FDG PET．CT在制定放疗方案中的作用

局部放射治疗是治疗淋巴瘤的主要手段之一，

尤其对早期(临床I期、Ⅱ期)HD患者更为重要。

在确定临床放射治疗靶区时，会因淋巴瘤病灶的不
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规则性或病灶与周边正常组织的边界区分不够清

晰，使病灶周围的正常组织或非恶性肿瘤组织受到

放射源的照射而诱发许多远期并发症，如继发性癌

症等【13，14】。目前，cT是确定淋巴瘤治疗靶区范围的

主要方法，但因其仅显示局部肿瘤组织的形态，受

淋巴瘤特性的影响，难以准确地划定病变组织，为

避免病灶组织的遗漏，将会有意无意地扩大放疗靶

区，常有更多的正常细胞组织或非恶性肿瘤组织受

到辐射。PET的出现，为明确放疗靶区的范围大小、

计算大体肿瘤体积(gross tumorvolume，GTv)和照射剂

量等提供了技术基础。而PET_cT不仅可明显改善放

疗靶区的照射范围和GTV，还可通过网络将其传输

到x射线机的模拟系统上，使PET_cT和放射治疗

机成为一个整体I瑚，从而改变了以往单纯依赖CT影

像来制定放疗计划的方式，使PET-CT成为制定放

疗计划的影像基础。由于PET-CT融合图像可使患

者治疗靶区明显得到改善，减少了病灶周围正常组

织所受到的辐射。

Brianzon等Ⅱq报道，在制定28例恶性肿瘤(4例

头颈部NHL，24例肺癌)的放疗计划时，有3例因

18F_FDG PET-cT改变了临床分期而停止放疗计划；在

其他25例患者中，儒F_FDGPET明显改变了11例患

者的GTV或临床靶容积(clinical t删租volume，cTV)，

其中5例患者GTV或CTV缩小，6例患者增大。Lee

等【17】研究显示，通过18F_FDGPET、CT以及18F-FDG

PET+CT的融合图像制定17例淋巴瘤患者的胸腔病

灶放疗计划，其中1例因18F-FDGPET和CT为阴性，

无GTV可计算；6例为18F_FDGPET阴性，CT所算

GTv为367．2 cm3；10例为18F-FDGPET和CT双阳

性，其中6例PET的GTV小于cT的GTV。对局部

淋巴瘤病灶制定放疗计划具有很大的帮助。

4 1蕾-FDG PET．CT在预防PET假阳性结果方

面的优势和不足

大量的临床研究发现，18F．FDG PET淋巴瘤显

像会出现一些假阳性和假阴性结果11湖。假阳性结果

可出现于一些组织器官对，sF．FDG的生理性摄取和

排泄，也可由良性病变所致。由于18F．FDG PET影

像中组织器官的解剖结构清晰度差，胸腹盆腔内又

缺乏明确的定位标志，使t8F—FDG高摄取区难以确

定其性质，常引起对疾病的误判，造成PET假阳

性结果；而假阴性结果却是由于淋巴瘤病灶过小，

超出PET分辨率，使其无法探测到。另一种常见

原因是低恶性和(或)低代谢淋巴瘤组织不摄取或摄

取18F．FDG量少。而PET．CT中的cT图像不仅可

对PET影像进行衰减校正，使其图像较未衰减图

像更为清晰，避免小病灶的遗漏。

PET—cT对于预防PET假阳性结果具有较大优

势，可以大大提高对恶性肿瘤的正确诊断率，但

PET．cT在全身淋巴瘤检查中仍有许多不足，并不

能替代对病变组织进行定性诊断的活组织检查。
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18F．氟脱氧葡萄糖PET、超声内镜及CT在食管癌

术前分期中的应用
郁春景万卫星

【摘要】食管癌术前准确分期对治疗方案的选择及预后判断有重要意义。目前，食管癌分期方

法主要有-8F．氟脱氧葡萄糖(-sF．FDG)PET、超声内镜及cT。超声内镜对食管癌T分期价值较高，三

种方法对食管癌局部淋巴结的分期(N分期)各有优缺点，”F．FDG PET对远处转移灶(M分期)的发

现有明显的优势。综合运用mF—FDG PET、超声内镜及cT可明显提高食管癌术前分期的准确性。

【关键词】食管肿瘤；体层摄影术，发射型计算机；腔内超声检查；体层摄影术，x线计算机；
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1叩-nuorodeoxygIucose PET， endoscopic llltm∞岫d and CT in the initial sta西ng of

patients with esophageal cancer
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【Abs打孔t】 Accurate sta西ng of es叩hageal cancer is imponant because叩timal management and

survivaJ closeJy con．el砒es with tumor， nodal and metastatic (TNM)stage．18F·FDG PET， endoscopic

ultras叫nd (EUS)and CT are pe而肿ed in sta舀ng“newly diagIlosed patients with esophageal cancer．

Endosc叩ic ultrasound has superior T sta舀ng ability over PET and CT．18F—FDG PET， endoscopic ultrasound

and CT have diment value for assessment nodal metastases．PET is especially usdhl when山ere is suspicion of

distant metastases．There wiⅡimpmve t}le overall accuracy in staging of p8tients wit}l esophageal caIlcerby 18F—

FDGPET．EUS andCT．

【Key words】 Esophageal neoplasms；Tbmography，emission—computed；Endosonography；‘I、omogmphy，

X_ray computed；Comparative study

食管癌在国内是一种常见病，年发生率为

60／10万。150／10万，年死亡率高达90／10万～134／

10万。食管癌占全国所有癌症死亡病例的21．8％，
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为癌症死因的第二位，如果不采取积极的治疗，5

年总生存率低于10％【1】，严重威胁人类健康。通

常，进展期食管癌患者就诊时多伴有多部位淋巴结

转移，所以食管癌患者治疗前的准确分期十分重

要，因为他们的生存期、最佳治疗方案的选择、对




